







Al Comune di GHISALBA









c. a. Responsabile Area Territorio

OGGETTO: RICHIESTA DI SVINCOLO DI DEPOSITO CAUZIONALE INERENTE TAGLIO STRADALE.


Il sottoscritto __________________________________nato a _______________________

il _________________residente in _______________________________ alla Via _____________

___________________________________ tel./cell._____________________________________

mail/pec ________________________________________________________________________

codice fiscale __________________________________, 

· (se il caso) per conto della ditta________________________________________________

con sede in ________________________Via ______________________ tel.____________

titolare dell’autorizzazione n. _________ per il taglio stradale in Via ______________________________ rilasciata dal Responsabile Area Territorio del Comune di Ghisalba in data ______________________, essendo trascorsi almeno sei mesi dall’ultimazione dei lavori avvenuta il __________________________,

CHIEDE

lo svincolo del deposito cauzionale di € ______________________.


Lo scrivente chiede, inoltre, che la restituzione del deposito cauzionale avvenga mediante
bonifico bancario su IBAN ______________________________________________________ della Banca ___________________________________________________________ sede/filiale di _________________________________________________________________.

intestato a ___________________________________________________________________

data, _________________










FIRMA









______________________

(versione 01/2024)
